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Testicular tumors are representative solid cancers that occur in young men, and the standard multi-drug
combination chemotherapy has been established for metastatic tumors. However, they develop rarely in
elderly men over 70 years old, and there are few reports about the information of combination chemotherapy
for elderly testicular tumor patients. Here, we present a case in a 79-year-old who had right testicular
tumors (seminoma, cT2N3M1a, IGCC classiﬁcation : good prognosis) safely treated with multi-drug
combination chemotherapy. To reduce the risk of side effects, we selected 4 courses of etoposide and
cisplatin (EP) to the patient. The patient suffered from febrile neutropenia (FN) and oral mucositis during
the ﬁrst cycle of EP. However, no further episodes of oral mucositis and FN were observed after
introduction of oral health care by a dentist. The patient received 4 courses of EP without dose reduction or
treatment postponement. There was no evidence of recurrence 6 months after chemotherapy. To our
knowledge, the present case is the oldest patient with metastatic testicular treated with combination
chemotherapy including cisplatin.
(Hinyokika Kiyo 61 : 515-518, 2015)








施行し EP 療法を完遂した 1例を経験したので若干の
文献的考察を加え報告する．
症 例
患 者 : 79歳，男性




現病歴 : 2014年 3月より右陰嚢内容腫大を自覚． 4
月に日立総合病院を受診，右精巣腫瘍疑いにて入院精
査となる．
検査所見 : BUN 19.1 mg/dl（8.0∼20.0），Cre 0.86
mg/dl（0. 61∼1. 04），HCG 140 mlU/ml（0∼0. 5），
AFP 1. 8 ng/ml（0∼7. 0），LDH 1, 687 U/l（106∼
211），sIL2R 1,500 U/ml（145∼519），クレアチニン

















Fig. 1. a : CT ﬁndings of retroperitoneal lymphnode (RPLN) metastasis before chemotherapy. b : CT ﬁndings of
RPLN metastasis after 4 cycles of EP. c : 18F-FDG-PET ﬁnding of RPLN metastasis at 4 weeks after the










リスクを考慮し EP 療法（エトポシド : 100 mg/m2，
シスプラチン : 20 mg/m2）を 4コース施行する方針
とした．また Ccr 93 ml/min と年齢相当の正常値内に
あったが，腎機能を可及的に保護する目的で両側尿管






＜5,000/μl となった時点でレノグラスチムを 100 μg/
日で開始し WBC ＞10,000/μl になるまで継続した．
5月14日より第 1コース目を開始したところ，day
9 の WBC が 5,000/μl に減少しため GCSF の投与を










たが，口内炎や grade 4 以上の白血球減少は認めず，
また FN の発症もなかった．その他の有害事象として
は grade 2 の血小板減少および貧血を認めた以外特記




は Fig. 1b に示すように下大静脈後面を中心とした板
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状の残存病巣（最大横径 40 mm）を認めた．そのた
め 4コース終了後に PET-CT を行う方針とした．化
学療法終了後 5週間後の PET-CT では FDG の取り込










































は BEP 3コースの代替として EP 療法 4コースが，
また予後中間および不良群に対しては BEP 4コース
の代替としてエトポシド＋イフォスファミド＋シスプ
































2,000/ μ l 未満になった時点で開始し，白血球数
10,000/μl を超えないように管理することを原則とし
てきた11)．この準 1次予防投与法による導入化学療
法84例での FN 発症率は第 1コースで33％，第 2コー
ス以後はおのおの8.3，14.3，25.9％であり，感染が
重篤化した症例はなかった． 自験例では EP 療法を
選択したこと，および高齢であったことから WBC ＜
5,000/μl となった時点で GCSF を開始する方針とし
た．結果として 1コース目に FN を来たしたものの，
2コース目以降は FN を認めず予定どおり導入化学療
法を完遂できた．自験例では 1 コース目施行中に
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